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Resumen

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica no transmisible con gran connotacion degenerativa
ligada a la interaccion de varios factores etiopatogénicos, resaltando los habitos, estilos de vida, la
carga genética y el envejecimiento. Siendo el pie diabético una de sus méas dramaéticas
complicaciones microangiopaticas con alto valor pronéstico de mortalidad, sobre todo ante la
presencia de areas anatdOmicas amputadas. El siguiente reporte de caso tuvo como objetivo
demostrar la importancia de la valoracion del pie diabético y el tratamiento oportuno tanto clinico
como de curacion avanzada de las lesiones presentes. La metodologia es descriptiva de las
caracteristicas clinicas de un caso de pie diabético, sus antecedentes, evolucion y tratamiento.
Argumentando referentes tedricos mediante busqueda de términos especificos como descriptores
de salud y la revision documental de articulos disponibles en bases de datos como Scielo, Dialnet
y Science, y en libros concernientes de la temética, cumpliendo los criterios de seleccion de la
informacion. La discusion contribuyo a la actualizacion de conocimientos en la valoracion integral
y las estrategias terapéuticas sinérgicas con metas individualizadas para un mejor control
metabolico y la consecuente reduccion de las complicaciones como riesgo de fragilidad.
Concluyendo que la educacion diabetologica, la exploracién rutinaria de los pies y las estrategias
de autocuidado, constituyen grandes aliados en la promocion y prevencion del pie diabético en la
persona mayor.

Palabras Clave: Diabetes mellitus; complicaciones; pie diabético; persona mayor.

Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic non-communicable disease with a great degenerative connotation
linked to the interaction of various etiopathogenic factors, highlighting habits, lifestyles, genetic
load and aging. The diabetic foot being one of its most dramatic microangiopathic complications
with a high prognostic value for mortality, especially in the presence of amputated anatomical
areas. The following case report aimed to demonstrate the importance of diabetic foot assessment
and timely treatment, both clinical and advanced healing of the present lesions. The methodology
is descriptive of the clinical characteristics of a case of diabetic foot, its history, evolution and
treatment. Arguing theoretical references through the search for specific terms such as health
descriptors and the documentary review of articles available in databases such as Scielo, Dialnet

and Science, and in books concerning the subject, fulfilling the information selection criteria. The
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discussion contributed to the updating of knowledge in comprehensive assessment and synergistic
therapeutic strategies with individualized goals for better metabolic control and the consequent
reduction of complications such as risk of frailty. Concluding that diabetes education, routine foot
examination and self-care strategies are great allies in the promotion and prevention of diabetic
foot in the elderly..

Keywords: Mellitus diabetes; complications; diabetic foot; old person.

Resumo

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica ndo transmissivel com grande conotagdo degenerativa
ligada a interacdo de varios fatores etiopatogénicos, destacando-se habitos, estilos de vida, carga
genética e envelhecimento. Sendo o pé diabético uma das suas complicagdes microangiopaticas
mais draméticas com alto valor prognostico para mortalidade, principalmente na presenca de areas
anatdmicas amputadas. O relato de caso a seguir teve como objetivo demonstrar a importancia da
avaliacdo do pé diabético e tratamento oportuno, tanto clinico quanto cicatrizacdo avancada das
lesGes presentes. A metodologia € descritiva das caracteristicas clinicas de um caso de pé diabético,
sua historia, evolucéo e tratamento. Argumentar o referencial tedrico por meio da busca de termos
especificos como descritores de saude e da revisao documental de artigos disponiveis em bases de
dados como Scielo, Dialnet e Science, e em livros sobre o assunto, cumprindo 0s critérios de
selecdo das informacdes. A discussao contribuiu para a atualiza¢do do conhecimento em avaliacédo
integral e estratégias terapéuticas sinérgicas com metas individualizadas para melhor controle
metabdlico e consequente reducdo de complicacBes como risco de fragilidade. Concluindo que a
educacao em diabetes, 0 exame rotineiro dos pés e as estratégias de autocuidado séo grandes aliados
na promocao e prevencdo do pé diabético no idoso.

Palavras-chave: diabetes mellitus; complicacdes; pé diabético; pessoa maior.

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades mas frecuentes, constituyendo una
patologia metabolica, de etiologia heterogénea, que con el paso del tiempo va generando dafio
estructural y funcional de 6rganos especificos, lo que se traduce en una significativa reduccion de

la calidad y de la expectativa de vida (Maiz, et.al, 2014).
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Estimandose que para el afio 2025 se incremente a 380 millones los casos de DM, sobre todo la
Diabetes tipo 2 (DM2) que se ha convertido en la principal causa de enfermedad y muerte temprana
en la mayoria de los paises del mundo, principalmente por aumentar el riesgo de eventos
cardiovasculares

En este contexto en los ultimos afios se ha ido incrementando considerablemente los casos de DM,
alcanzando cifras epidémicas, relacionadas con la adopcién de habitos y estilos de vida poco
saludables, con baja actividad fisica, que da lugar al sedentarismo, la obesidad y el envejecimiento
prematuro.

Teniendo en cuenta que un 15% de las personas con DM van a sufrir a lo largo de su vida una
infeccion del pie, con una incidencia anual del 1-4%, precedida en méas del 80% de los casos de
una ulcera en el pie (Blanes, et.al, 2011).

Pero esta Ulcera puede no alcanzar una evolucion terapéutica adecuada, evolucionando
irremediablemente a la amputacion, con disminucion en la funcionalidad y la calidad de vida.
Posicionandose esta situacion como un gran problema de Salud Publica, lo cual tiene implicaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales que genera un alto costo para el usuario de salud, su entorno
familiar y los sistemas de salud.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto de Pie Diabético (PD)
comprende la infeccién, ulceracion y destruccién de los tejidos profundos, asociadas con
anormalidades neuroldgicas y vasculopatia periférica de diversa gravedad, dafio articular,
dermatoldgico y de tejidos blandos (OMS, 2021).

Actualmente esta entidad patoldgica constituye el Sindrome del Pie Diabético (SPD) que a su vez
es la complicacién crénica méas grave de la DM y como tal engloba una serie de alteraciones que
incluyen la vasculopatia, la neuropatia periférica, la neuroartropatia de Charcot, las Ulceras
plantares y la osteomielitis. Afectando la inmunidad, que condiciona infeccion, ulceracion y
gangrena de las extremidades inferiores, cuyo principal desenlace es la necesidad de
hospitalizacion o cirugia mutilante capaz de incapacitar parcial o definitivamente al paciente
(Boada, 2012) (Prompers, 2013).

En primer lugar la Glcera del pie constituye la precursora de mas del 85% de las amputaciones no
traumaticas de las extremidades inferiores, llegando hacer efectiva la amputacion en el 14 - 20%

de las ocasiones, interaccionando factores neuropaticos, angiopaticos e infecciosos que favorecen
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el dafo tisular y la evolucién hacia la gravedad, sobre todo si la infeccion se asocia a isquemia
(Blanes, et.al, 2011) (Del Castillo, et.al, 2014).

De acuerdo a Ugwu, et.al (2019) y Pereira, et.al (2018) posterior a una amputacion la supervivencia
es significativamente peor que la del resto de la poblacién y adn menor si han sufrido otra
amputacion previa. Por lo tanto, el riesgo de amputacion aumenta 8 veces, una vez que se presenta
una Ulcera, siendo a su vez 15 veces mayor este riesgo en personas diabéticas que en personas
sanas, variando la mortalidad de 39% a 80% a 5 afios en pacientes con amputaciones mayores a
causa de complicaciones de la DM.

Después de la amputacion de una extremidad inferior, la incidencia de una nueva Ulcera y/o
amputacion contralateral a los 2-5 afios es del 50%. De esta poblacion so6lo el 50% y 40%
sobreviven a los 3 y 5 afios de una amputacion, empeorando el prondstico conforme se eleva el
nivel donde se realiza la misma (Pereira, et.al, 2018).

De manera que evaluar el PD resulta clave en el reconocimiento de la Glcera, la presencia de
infeccion, asi como del estado vascular del miembro afectado, enfocando el tratamiento
principalmente en los mecanismos patogénicos desencadenantes, requiriendo una atencién multi e
interdisciplinaria para un pronostico que se proyecte en el aumento de la sobrevida y mejor calidad
de vida.

A partir del presente caso clinico, se demuestra la importancia de la correcta valoracion del PD, el
estadiaje de las lesiones, el oportuno tratamiento clinico de la enfermedad de base, y la curacion
avanzada de las lesiones presentes, con la finalidad de evitar complicaciones graves como la

amputacion de una extremidad totalmente funcional.

Caso clinico

Varén de 71 afios de edad, natural y procedente de una zona rural de la provincia de Manabi con
antecedentes familiares de DM2 por la linea materna. Diagnosticado de DM2, no tiene buena
adherencia al tratamiento que lo ha dejado en varias ocasiones y no tiene apego a un plan
nutricional. Se desempefia como trabajador del area de agricultura.

Acudié a consulta por presentar lesidn ulcerativa en hallux y segundo dedo del pie derecho que

causa dolor, edema e impotencia funcional (imagen 1).
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Imagen 1. Localizaciones de lesiones ulcerativas en el pie del paciente

La evaluacion se centro en los siguientes aspectos:

1. Historia clinica general
DMZ2 hace 10 afios, en tratamiento médico actual con insulina NPH 6 unidades antes del desayuno
y 8 unidades antes de la merienda, metformina 500 mg via oral después del desayuno y después de
la merienda. Mal control glucémico con valores de glucosa basal que oscilan entre 350 y 400 mg/dl
y glucosa postprandial que Ilegan casi a los 500 mg/dl.
Dislipemia diagnosticada hace 5 afios en tratamiento con Simvastatina 20 mg via oral una vez al
dia. Hipertension arterial diagnosticada hace 3 afios en tratamiento actual con Losartan 100 mg via
oral una vez al dia.
Mal estado nutricional con pérdida considerable de peso en los ultimos 6 meses.

Apendicectomia a los 35 afios, no refiere hospitalizaciones previas.

2. Historia clinica del pie y la herida: Evaluacién dermatolégica, osteoarticular,
neuroldgica y vascular

Lesidn ulcerativa tipo sacabocados en la cara interna y externa del hallux y la cara interna del
segundo dedo del pie derecho cada una de 3, 2 y 2 cm respectivamente, que aparecieron
aproximadamente hace dos meses con evolucién torpida (imagen 2 - 3), se observa secrecion
purulenta y mal olor en la lesion. Presenta podotipo pronovaro, porque en la relacion antepié —
retropié es evidente la elevacion de la cabeza del primer metatarsiano y el segundo dedo es mas
largo que el primero (imagen 4). El tipo de calzado es inadecuado, sin plantilla de amortiguacion,
totalmente cerrado con evidente presion de ajuste. Presenta sequedad e hiperqueratosis en ambos
pies con presencia de helomas en estos dos dedos y tercio anterior del area plantar, engrosamiento

ungueal y onicomicosis en todos los ortejos.
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Enrojecimiento de ambos pies con temperaturas de 32,5 °C para el pie derecho y 31,4°C para el

izquierdo, ausencia de vello en los ortejos del pie derecho, pulsos pedios vy tibiales posteriores

bilaterales presentes.

Podotipo Pronovaro ———

Imagen 4. Pie pronador con antepié varo
Analisis Podografico en consultorio

Imagen 5. Pie de Charcot
en el paciente

El indice tobillo brazo (ITB) del miembro inferior derecho fue de 0,89 y del izquierdo fue 0,95, lo
que nos indica insuficiencia arterial periférica grado Il y grado | respectivamente con posible
claudicacion intermitente a 150 metros de deambulacion.

Reflejos aquilianos bilaterales presentes, pérdida en la sensibilidad tactil a través del

monofilamento de Semmes — Weinstein, sensibilidad barestésica, palestésica y dolorosa ausente,

que nos indica la presencia de neuropatia.

Agregandose la presencia de Pie de Charcot derecho grado | — Il (imagen 5) segun la clasificacion
de Eichenholz, con signos clinicos de desarticulacion interfalangica y oniquia del hallux. Se

diagnostica al paciente con una lesién Wagner grado 2 (imagen 6) y segun la International Working

Group on the Diabetic Foot (IWGDF) lesion grado 2 (Tabla 1).
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Imagen 6. Clasificacion Wagner de las dlceras neuropaticas

— —
GI:U\IJO [} 1
SN LESION [

E COMPLETO

Tomado de Rodriguez Alonso, et.al (2018)

Categoria Componentes Riesgo |
0 Sin NPD Ninguno
1 Con NPD Leve
2 Con NPD y EAP y/o D Moderado
3 Antecedente de Ulcera o amputacién Alto
Tabla 1. Categorizacion Pie riesgo ulceraciéon. Rodriguez, et.al (2018)

3. Evaluacioén del lecho de la herida

A la exploracion fisica del pie lesionado de acuerdo a las caracteristicas clinicas se trata de un
cuadro de ulcera neuropatica.
Se procede a aplicar la estrategia TIME (Restrepo, 2016) como herramienta de diagnostico y de

decision terapéutica del lecho de la herida para restablecer las fases de cicatrizacién normal de la
herida cronica (imagen 7).

T: Control del tejido no viable -
Desbridamiento

I: Control de la inflamacién -
infeccion

M: Medio ambiente hiumedo -
Control del exudado

E: Estimulacidn de los bordes
epiteliales

s

Imagen? . Estrategia TIME para heridas crénicas
Elaboracion propia
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4. Evaluacion del proceso infeccioso

En los estudios paraclinicos (tabla 2) se observa leucocitosis de 10.125 / ul compatible con posible
infeccion, teniendo en cuenta posibles patdgenos asociados, por lo que se decide tratar al paciente
de manera ambulatoria con antibioticoterapia empirica mientras se esperan los resultados de la
muestra tomada de las lesiones para cultivo. Impresiona la glucosa basal de 380 mg/dl y
hemoglobina glicosilada del 12% por lo que se recomienda al paciente un plan nutricional
adecuado, buen apego al tratamiento, curacion avanzada de lesion del pie, controles periodicos de
su enfermedad de base y comorbilidades para alcanzar las metas terapéuticas adecuadas.

Otros datos paraclinicos llamativos los podemos apreciar en la tabla 2:

Pardmetro relevante Valor inicial Valor de control
Hematies 4.180/ul 4.220/ul
Hemoglobina 12.0 g/d| 12.3 g/dl
Hematocrito 35.8% 37.6 %
Leucocitos 10.125 ul 7.950 /ul
Plaguetas 289 miul 280 mi/ul
INR 1.28 1.22
Glucosa 380 mg/dl 120 mg/dl
Hemoglobina 12% 6.4%
glicosilada
Urea 23 mg/di 21 mg/d|
Creatinina 1.1 mg/dl 0.91 mg/dl
Acido drico 4.50 mg/dl 3.70 mg/dl
Colesterol total 225 mg/d| 137 mg/dl
HDL Colesterol 32 mg/di 39 mg/d
LDL Colesterol 150 mg/dl 118 mg/dl
GGT 85 U/L 80 UL
Proteinas en (+) 25 mg/dl negativo
orina
Cuerpos (+) 5 mg/di negativo
cetbnicos
Sangre Vestigios negativo
Microalbuminuria 80.2 ug/ml 35 ug/ml
Tabla 2. Datos paraclinicos mas relevantes
Elaboracion propia

5. Abordaje terapéutico
Una vez realizado el diagndstico de Ulcera neuropatica de pie derecho y un cuadro de DM2 mal
controlada se decide realizar el siguiente esquema terapéutico:
- Valoracion nutricional y plan de alimentacion (esquema 1):
a. Normocaldrico — hipohidrocarbonada — hipoproteica.
b. Modificacién de nutrientes y estilo de vida, con la finalidad de tratar antecedentes y

prevenir comorbilidades.
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c. Prevalecer alimentos con alto contenido de fibra soluble e insoluble, como granos

enteros, frutas y vegetales.

d. Educacion Alimentaria al paciente y al familiar.

s Plan nutricional de 15 dias normocalorico — hipohidrocarbonada — hipoproteica.

* Indicaciones de Alimentos permitidos, Alimentos de consumo ocasional, es decir de vez en cuando y Alimentos no permitidos:

ALIMENTOS PERMITIDOS

ALIMENTOS DE CONSUMO OCASIONAL

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Proteina: pollo (pechuga, pernil ¥ muslo), pescado
(de carne blanca).

LActeos: Yogurt natural, queso fresco, bajo en sal,
bajo en grasa y leche semidescremada o deslactosada
y soja.

Grasas: aceite de oliva extra virgen.

Cereales: arroz integral, pan integral, roscas
integrales, pan tipo cachito, fideos o tallarin, galletas
tipo saltinas, avena en hojuelas y harina de avena o
avena molida.

Tubéreulos: papa, zanahoria blanca cocida.
Vegetales con aporte moderado de energia:
Alverja, lenteja, remolacha o veteraba, vainitas,
zanahoria.

Vegetales con aporte bajo de energia: acelga,
brocoli, cebolla perla, cebolla colorada, cilantro,
cebolla blanca, repollo, col morada, espinaca,
pimiento, tomate, rabano, zuquini, pepino.

Frutas: manzana, pera, claudia amarilla, durazno,
fresas, grosella, higos, kiwi, mandarina, mora,
arandanos, frambuesa, limon, uvas, aguacate.

Proteina: Carne de cerdo y carne de res. (1 vez por
semana o cada 15 dias), atin.

Cereales: Arroz blanco suave.

Tubérculos: platano verde, platano maduro, yuca.
Cereales: maizsabrosa.

Vegetales con aporte moderado de energia:
Choclo, maiz dulce, habas, habichuclas.

Frutas: naranja, pifia, sandia, melén.

Proteina: Embutidos, salchichas, chorizos, jamon,
canes altos en grasa y duras, evitar enlatados.
Licteos: Altos en grasa, crema de leche, leche
condensada, yogurt de frutas y procesados con
frutas.

Grasas: Aceite de girasol,
mantequilla vegetal.

Cereales: Cereal de caja, granola, pan blanco, roscas
de harina blanca y galletas altas en sal, granos
enteros, cualquier cereal con frutos secos, nueces,
almendras, pan de dulce, de chocolate, de manjar,
empanadas fritas, harina blanca refinada.

Frutas: No frutas enlatadas, ni en almibar.
Condimentos: Procesados, salsa de tomate,
mostaza, condimentos altos en sal, conservantes, no
alimentos que contengan transgenicos, no jugos, no
aziicar, no miel, no panecla, no mermeladas
procesadas, no aziicar morena, no condimentos
procesados como cubitos Maggie, no salsa china, no
achiote. Alimentos ultraprocesados en general.

canola, manteca,

Recomendaciones e indicaciones:

* Las porciones estan indicadas en gramos y por medidas de tazas. (1 edta: 1 cucharadita equivale a 5g y 1 eda: 1 cucharada

equivale a 10 g)

+ FEl plan de alimentacion es de 15 dias, al llegar al dia 8, volver al dia 1 hasta cumplir los 15 dias.

Esquema 1. Plan de alimentacién general.

Elaborado por: Lic. Carolina Salazar Coberfia / Nutricionista - Dietista

- Medidas generales de autocuidado de las comorbilidades y sus complicaciones.

- Automonitoreo de glucosa en ayunas dos veces a la semana y antes de la merienda una vez
a la semana.

- Terapia bolo basal inicial: Insulina NPH 18 unidades subcutaneas en ayunas y 10 unidades
subcutaneas antes de la merienda (célculo realizado multiplicando 0,5 x 56 kg = 28

unidades; se fracciona la dosis 2/3 'y 1/3).
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En las siguientes semanas se comenzd a incrementar la dosis de insulina con la finalidad de alcanzar

niveles glicémicos adecuados, pero en las dos Ultimas semanas se disminuyd progresivamente la

dosis de insulina con la finalidad de prevenir episodios de hipoglicemia.

Metformina 500 mg via oral 2 veces al dia.

Amlodipino 10 mg via oral 1 vez al dia.

Bisoprolol 2.5 mg via oral 1 vez al dia.

Indapamida 1.5 mg via oral 1 vez al dia.

Simvastatina 20 mg via oral 1 vez al dia.

Pentoxifilina 400 mg via oral 2 veces al dia.

Toma de muestras para cultivo e inicio inmediato de tratamiento antibiotico empirico con
Amoxicilina 875 mg /Acido Clavulanico 125 mg via oral 3 veces al dia. El resultado 48
horas después fue Staphylococcus aureus y colonias de Staphylococcus epidermidis.
Curacion avanzada de heridas (imagen 8) cada 3 dias duchoterapia con solucién salina al
0.9%, aplicacion topica de rifamicina, secado con gasas estériles y debridacion autolitica
inicial con gel hidrocoloide las primeras 3 semanas de curaciones. A partir de la cuarta
semana se empez0 la colocacion de apdsitos impregnadas en Sulfadiazina de Plata 1 g /
Vitamina A 248.000 Ul / Lidocaina 0,666 g. Desde la novena curacién hasta la final se
utilizé unguento a base de Factor de crecimiento epidérmico, Pycnogenol, Betasitosterol,
Aceite de Emu y Centella Asiéatica (tabla 3).
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Semana de Producto empleado Avance de proceso
Curacion

1 Solucion salina al 0.9%
Rifamicina
Gel hidrocoloide

2 Solucién salina al 0.9%
Rifamicina
Zel hidrocoloide

3 Solucién salina al 0.9%
Rifamicina
el hidrocoloide

4 Sulfadiazina de Plata 1 g / Vitamina A
248.000 Ul / Lidocaina 0,666 g

b Sulfadiazina de Plata 1 g / Vitamina A
248.000 Ul / Lidocaina 0,666 q.

G Sulfadiazina de Plata 1 g / Vitamina A
248.000 Ul / Lidocaina 0,666 g.

7 Sulfadiazina de Plata 1 g / Vitamina A
248.000 U/ Lidecaina 0,666 q.

8 Sulfadiazina de Plata 1 g / Vitamina A

248.000 UI / Lidocaina 0,666 g.

Factor de crecimiente  epidérmico,
Pycnogenol, Betasitosterol, Aceite de Ema
9 v Centella Asiatica
10 Factor de crecimiente  epidérmico,
Pycnogenol, Betasitosterol, Aceite de Ema
v Centella Asiatica
11 Factor de crecimiento  epidérmico,
Pycnogenol, Betasitosterol, Aceite de Emi
v Centella Asiatica

Tabla 3. Avance de proceso de curacion por semanas

En cada curacién se procedio a cubrir con gasas estériles y vendaje de gasa orillada para fijar el

procedimiento realizado.

Ecodoppler arterial de ambos miembros inferiores (imagen 9) cuyo informe revela:
enfermedad ateromatosa generalizada — placas blandas en zonas de bifurcacion sin
estenosis significativa — flujo distal derecho 25% e izquierdo 30% - Flujo arterial lateral pie
derecho disminuido — Quiste de Baker calcificado en fosa poplitea izquierda — adenopatias
inguinales bilaterales.

Radiografia para control de indemnidad ésea (imagen 10) cuyo informe revela datos
sugestivos de calcificacion en partes blandas, mal perforante plantar, aumento de espacios

inter6seos, no signos de osteomielitis.
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6. Evolucion clinica
Los objetivos de la terapia médica y nutricional establecidos fueron:
- Lograr niveles de glucosa pre y postprandial cercanos al valor normal.
- Alcanzar un perfil lipidico que reduzca el riesgo de enfermedad macro y microvascular.

- Niveles adecuados de presion sanguinea que reduzca el riesgo de cardiovascular.
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- Cambios en el estilo de vida y evaluacién de necesidades nutricionales.

- Prevenir y tratar complicaciones crénicas como el PD.
Después de varias curaciones se observé poco a poco la presencia de tejido de granulacion,
ausencia de biofilm y reepitelizacion progresiva (imagen 11) en la lesion, considerando al

tratamiento indicado exitoso y sin complicaciones posteriores.

Imagen 11. Proceso de granulacion y reepitelizacion de la lesion ulcerativa del miembro
afecto del paciente

De acuerdo al automonitoreo (AMG) los niveles de glucosa en ayunas fueron disminuyendo,
Ilegando a establecerse entre 115 - 120 mg/dl en ayunas y de 130 mg/dl postprandial (tabla 4).

Semanas Cifras de Cifras de Dosis de insulina NPH
glucosa en glucosa
ayunas postprandiales
1 350 — 400 mag/dl 500 mag/dl 8 Ul Ayunas—6 Ul Antes de merienda
2 320 mag/dl 375 ma/dl 18 Ul Ayunas-10 Ul Antes de merienda
3 350 — 380 mg/d 400 mg/dl 18 Ul Ayunas-15 Ul Antes de merienda
4 300 - 340 mg/dl 380 mg/dl 20 Ul Ayunas-20 Ul Antes de merienda
5 264 - 300 mg/dI 300 mg/dl 20 Ul Ayunas-20 Ul Antes de merienda
6 150 = 200 mg/d 200 mg/dl 25 Ul Ayunas-20 Ul Antes de merienda
i 115 - 125 mg/d 150 mg/d! 20 Ul Ayunas-20 Ul Antes de merienda
8 115 - 118 mg/dl 135 mg/d! 18 Ul Ayunas-15 Ul Antes de merienda
9 110 = 120 mg/d 130 mg/d! 15 Ul Ayunas-10 Ul Antes de merienda
10 115 - 120 ma/dl 130 mg/d! 15 Ul Ayunas-10 Ul Antes de merienda
11 115 - 120 ma/dl 130 mag/dl 15 Ul Ayunas-10 Ul Antes de merienda
Tabla £. Niveles de glucosa de acuerdo al automonitoreoc ambulatorio
Elaboracidén propia a partir de datos del paciente

Al finalizar el tratamiento, el paciente refiere buen apego al plan nutricional indicado por nutriéloga
y al esquema de insulinizacion, presenta glicemia en ayunas al azar de 120 mg/dl y postprandial de
130 mg/dl, la lesion en hallux y segundo dedo del pie derecho esta completamente curada, después

de 11 semanas de tratamiento (imagen 11).
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Discusion

El envejecimiento es un proceso complejo, variable y multidimensional, que se acompafia de
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, para irse adaptando a las limitaciones que se van
presentando, sacando provecho a las experiencias ganadas en el trayecto de la vida (Ponce, 2021).
Por lo tanto, de acuerdo a estos factores fisioldgicos del envejecimiento, se puede tener una vejez
sin patologias descompensadoras, pero si estos factores influyen de forma més agresiva, se podrian
generar patologias crénicas asociadas con comorbilidades o la presencia de “Sindromes
Geriatricos” que conllevarian a la fragilidad.

Teniendo en consideracion a proposito del presente caso, al referirnos a la morfofisiologia del pie,
con el paso inevitable de los afios se producira atrofia de las células fibroadiposas del talon que
condicionan un apoyo excesivo sobre el hueso calcaneo; al mismo tiempo tiene lugar una
disminucion en la movilidad de las articulaciones del metatarso y del tarso, fruto de los
cambios degenerativos del cartilago, a lo que hay que unir cierto grado de atrofia muscular (Gomez,
2008) vy los efectos de las complicaciones de la DM2 sobre la piel debido a que la hiperglicemia
aumenta la expresion del inhibidor de cinasas dependientes de ciclina (CDK), que inhibe la
proliferacion, diferenciacién y migracion de los queratinocitos por interrupcion del ciclo celular
(Crizén y Morales, 2020).

Asi mismo los productos finales de glicacion avanzada (AGES) favorecen la formacion y
acumulacién de especies reactivas de oxigeno que alteran el funcionamiento de proteinas intra y
extracelulares que inducen la sintesis de citocinas proinflamatorias a traves de la cascada de
sefializacion del factor nuclear en la piel (Crizén y Morales, 2020).

Todos estos cambios se suman a la variabilidad biomecanica en el pie predisponiendo a un aumento
de la presion en determinadas areas y una friccion cronica al andar que pueden formar helomas o
callos. Incrementando la presion plantar y, por lo tanto, aumentara el riesgo de Ulceras (Boada,
2012).

En el caso antes presentado, se puede determinar que la neuropatia sumada al antecedente de
traumas constantes y la condicion microangiopatica interaccionan en la génesis de Ulceras en el pie
diabético, tomando en cuenta el mecanismo de produccion (algoritmo 2), para realizar un correcto

diagnostico, estadiaje y tratamiento de la lesion.
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Algoritmo 2. Mecanismo del desarrollo en la formacién de dlceras de pie diabético
Tomado de Castro, et.al (2009)

Pobre respuesta
a1 infeacidn

A partir de la descripcion proporcionada se logré evitar la complicacién principal del SPD que es
la amputacion de un miembro completamente funcional, gracias a una valoracion y tratamiento
oportuno tanto clinico como de curacién avanzada de las lesiones presentes.

Tal y como refieren Paiva y Rojas (2016) que en la medida en que logremos dar una atencién
integral al paciente diabético, que incluya la evaluacién del pie ademéas de un muy buen control
metabolico, podremos reducir las cifras de ulceracion y amputacion.

Es importante sefialar que, a pesar de la valoracién clinica y funcional de la extremidad afectada,
se deben realizar méas estudios complementarios para descartar posible compromiso arterial, como
se hizo en este caso al enviar Ecodoppler y de acuerdo al grado de afectacion se tomara la decision
derivar para la revascularizacién una vez que esté controlada la infeccion.

Tal y cual lo refiere Garcia Herce (2017) sobre la importancia de evaluar la perfusion de las
extremidades inferiores como un paso vital en el tratamiento de pacientes con ulceracién en el pie
diabético, a fin de comprender el riesgo de amputacion y la probabilidad de curacién de las heridas.
En el contexto de este paciente, podemos tener en cuenta que se trata de una persona mayor con
mal control metabdlico sin apego al tratamiento y con diagndstico de DM2 de larga evolucion, y
comorbilidades como HTA y Dislipemia. Todo lo cual suma como factores de riesgo
cardiovascular y vascular periférico para presentar complicaciones en este caso; SPD.

A proposito de referirnos a este paciente como persona mayor y no clasicamente llamarlo adulto

mayor, es debido, que a partir de la “Segunda Asamblea Mundial de Envejecimiento y Vejez de
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Madrid” llevada a cabo en el afio 2002, se revaluo el contexto linguistico y sus implicaciones
discriminatorias, al no ser una terminologia que incluyera el geénero, limitando al individuo
envejeciente como adulto (concepcidn exclusivamente masculina) y no como persona (concepcion
que adopta el enfoque de género). De manera que usar la terminologia adecuada no solo apoyaré a
reivindicar derechos desde el reconocimiento, sino que también influird en su salud fisica y
psicologica (Ponce, 2021) incentivando estrategias de autocuidado para la minimizacion del
impacto de las comorbilidades.
De manera que al controlar estas comorbilidades en el presente caso, sobre todo la enfermedad de
base (DM2) se logré mejorar la evolucién de la curacion del SPD, tal y como menciona Quispe
et.al (2017) en la Guia clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento multidisciplinario del
Pie Diabético existe una estrecha correlacion entre la hiperglucemia y la aparicion y gravedad de
la neuropatia diabética acompariante del pie diabético, que forma parte de los factores de riesgo
para Ulceras en el pie.
En concordancia con esto, las guias ALAD (2019) recomiendan individualizar los objetivos
glucémicos y los parametros metabolicos, priorizando la normoglucemia, evitando hipoglucemias,
sin exclusiones glucémicas prolongadas, controlando las comorbilidades y educando a todos los
pacientes en los cuidados del pie haciendo referencia a la neuropatia diabética.
La educacion de la persona con DM vy las estrategias de autocuidado son basicas para lograr la
adherencia terapéutica y reducir la progresion a complicaciones, siendo muy bajo el apego a las
recomendaciones de cuidado de pies (Aphang, 2017), es muy necesario tener presente las
siguientes recomendaciones (Diabética, 2020) en el cuidado de los pies:

- Revisar los pies todos los dias, usando un espejo para las plantas.

- Lavarselos diariamente con agua templada y séquelos con cuidado.

- Aplicar crema hidratante, pero no entre los dedos.

- Cortar las ufias rectas, nunca mas cortas que el dedo.

- No caminar descalzo y usar zapatos cémodos adaptados al pie.

- Inspeccionar los zapatos por dentro antes de ponerlos.

- Evitar el calor y el frio intensos, y no usar sustancias irritantes en los pies.

- Revision regular consultando cualquier herida que se presente en los pies.
Por consiguiente, es mas que justificable lo imperativo de un adecuado tratamiento, enfocado no

solo en controlar los niveles de glicemia, sino también en tratar los estados proaterogénicos y
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proinflamatorios de la DM y de las comorbilidades presentes en el caso presentado. De hecho, al
prevenir la morbilidad, la dependencia y la discapacidad, se buscara constantemente minimizar la
progresion de episodios de hipoglicemia que se van a ir presentando con mayor frecuencia en las
personas mayores, debido a su vulnerabilidad y el mayor riesgo de evolucionar rapidamente a la
fragilidad (Diabética, 2020).

Conclusiones

El SPD ha representado un problema de Salud Publica, tanto por sus implicaciones médicas,
psicoldgicas y sociales.

Considerando que a mas de una complicacion es una urgencia clinico - quirdrgica, por lo que
realizar un diagndstico precoz es de vital importancia para evitar complicaciones, favorecer una
rapida recuperacion y asegurar la reinsercion funcional de la persona mayor en sus labores
cotidianas.

Hacer la valoracion clinica general y de la lesidn descartando o confirmando enfermedad arterial
es necesaria en este tipo de patologias.

Por lo tanto, la educacion diabetoldgica, la exploracion rutinaria de los pies, las estrategias de
autocuidado y la modificacion de habitos nutricionales a través de un adecuado plan de
alimentacion personalizado, constituyen grandes aliados en la promocion y prevencion del SPD en
la persona mayor.

Siendo en definitiva decisiva esta estrategia para el manejo adecuado de las lesiones de acuerdo
con el estadiaje de la lesién y el lecho de la herida, recomendando los controles y seguimientos
periodicos para reafirmar la adherencia al tratamiento de la enfermedad de base y comorbilidades

asociadas para obtener resultados favorables en esta poblacion particularmente vulnerable.
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